



































論 文内 容 要
凶日
諸 口
 り959年,Davisにより初めて人間における聴覚誘発電位(AEPと略す、がK-comp一
 ■exとして記載されたこと口周知の通りであるρその後,DaW80nにより開発された誘発電位
 .の重畳湛,さらπ看ゴ最新の電子工学の技術を駆使して,Geislerら,Wi■■iam8らを始めと
 したAEPの基礎的研究口最近特π盛んで漬る。しかし,その臨床的応用口看か限られた領域πと
 どまり,てんかんπカける研究はいまだなされてい近い。
 水研究傾,成人てんかん藍者の頭皮上からのAEPの分析を行方い,てんかんの病態生理学的理
 解を一層深め,一方その検査手技の一つとしての有用性を求めようとしたものであるρ
 被検者および方法
 被検者口46才以上のてんか大患老148名であり,同じく16才以上の正常者25名と精神疾
 患患者54名詩59名を対照とした。AEP記録術式侵,4'0/20電極法πよる中心中部rv、,
 左開頭中部rLmT、から,それぞれ左側右の耳架を不関電極とする単極導出(それぞれV-A
 EP,L皿丁一AEPと略す)である。被検者π侵安静。閉眼・覚醒状態を保たせ,1000c/8・
 100dbdoom8ecのクリック音を1秒以上の不規則間隔で与えた反応を、日瓜光電製ATAC
 401型電子計親機を用いて加算したぴクリック音侵被検者から約50㎝の距離匠置いたスピーカー
 を通して与え,刺激開始から500m8ecまでを分析した。また,同時π一般脳波記録も行ない,被
 検者が安静。閉眼。覚醒状態πあることを確認した。
 結' 果
 一般π,AEPロ刺激開始から100m8ec以内にみられる1r-3の頂点を有する小波と,これ
 π続く書振巾波は4頂点を有する律動性活動である。前者ω必ずしも州定して出現しないが,最初
 の振れ口陽性変動をもつて始まる例が多い。これに対し,後者に潜時約400～350m8ecをも
 って恒常的にあらわれる。しかし,AEPの多くロ7頂点を有しており,その陽。陰性の振れπ従
 い,それぞれPり・N4・P2。N2。P5・N5。P4と名づけた。また,その振巾に同“被検者πつい
 てみると,中心中部が最大で,中心部>前頭部>測頭部≧後頭部の順で,特π測頭部では中部〉前
 部≧後部の順である。
 つぎに,V-AEP,LmT-AEPの2群に分けて,得られた結果について述べる。
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 1、V-AEP:1)正常者と精神疾患患者との間π損各潜時・振巾ともに有意差損看い。しかし,
 てんかん患者でに正常者と比較し,特9τP5・Nろ。P4の潜時(m8ec、にそれぞれ平均値の差
 に18.・7・2Zて・54.1・の延長が.Pろの振巾〔μv、は平均値の差に4.6の増大が認
 められ,いずれも統計的π有意である(Pく0.01)。“、つぎπ.最大振巾値を示すN2-P5
 πおいて,正常者の振巾を基準としててんかん患者を菖。低振巾2群に分類した。高振'巾群
 (102名)で損,P5。N5。P4の潜時の延長と,ならびπP5・P4の振巾の増大とが,よ診一・
 層著明である。liD高振山群のうち,光原性てんかん恵者(14名、を1群,これを除いたものを
 E群(88名)とした。1群口E群と比較し,振巾の差に明らかでないが,P5。N5。P4の潜時
 はそれぞれ平均値の差rτ192。42.1・5Z8の短縮を示しているoIV)一般脳波所見と比較す
 ると,高振巾群で侵脳波上両側性堆いしに全汎・同期性の発作波群をもついわゆる中心脳性異常が多
 い。これπ対し,低振巾群(46名)で侵焦点性発作波群を示す非中心脳性異常が多い(}<0・e1、
 皿)LmT-AEP:V-AEPに比し,P2・N2・P5以外の頂点侵測定困難で,rろ8名においてこ
 れ箏を確認し褐たが,N2-P5π沿ける振巾帽約半分であった。D正常者と精神疾患、愚者の間π
 損,同じく各潜時。振巾ともπ有意差損ない。しかしながら,てんかん患者で帽正常者と比較し,
 %の潜時侵平均直の差に28.7の延長が,振巾損平均値の差π1.5の増大がみられ,統計的π有
 意である。dPく[LO1、。iDI)のli、と同じく,正常者の最大振巾値の振巾πより,てんか
 ん、患者を高。低振巾2群π分類`光原惟てんかん患者は11名が前者π,5名が後者π該当)する
 と,,.菖振山群(74名、で口特にP5の潜時の延長と振巾の増大とが,丑)の1)の差よりも,さ
 らπ著明である。1い1)のIDと同様π,1。丑群に分類すると,同じく1群のPろの潜時は平
 均値の差が45.2で,著明に短縮している。iv、mT-AEPでロ,脳波上各種焦点性異常を呈す例
 にお・いてに,一→投に焦、点側が高振巾を示す傾向がみられた。
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 てんかん恵者(148名)のAEPに,V-AEPで口P5。N5・P4の,またし皿丁一AEPで帽
 Pろの潜時が延長し,P3の振巾にいずれでも増大する所見が認められた。つぎπ,脳波上中心脳
 性異常を示すものりAEPが高振巾を呈し,特に光原性てんかん患者πおいて帽,振巾が近似であ
 るにも拘わらず,潜時が署しく短縮する所見が認められた。また.mT-AEPでに,脳波士各種焦
 点性異常を呈する例πむいて口,焦点側が高張巾を尉傾向がみられた。
 以上のことから次のような知見が示唆される。すなわち,中心中部の聴覚誘発電位でP5。Nろ・
 P4の潜時延長とP5の振巾増大とがみられるが,これは脳幹部の機能異常を示す。また,側頭部
 の聴覚誘発電位でP5の潜時延長と振巾増大とがみられるが,これは側頭部の機能異常を示寸。
 さらにまた,これらの知見から逆π聴覚誘発電位の臨床応用の可能性が推定されるρ
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 審査結果の要旨
 人間の聴覚刺激によって生ずる脳波の変化,すなわち聴覚誘発電位(AEP)に関する基礎的
 研究は最近さかんに行なわれているが,臨床面での追究は最近始まったばかりでおり,特にてん
 かん者での研究は皆無の状態である。ここにむいて,著者はてんかんにおけるA亘Pを追究し,
 臨床一との所見との対比を行なったが,その得られた所見、を概括したのが広論文の要旨である。
 聴覚刺激は1000c/s,筍Od・b・給Om肥。のクリック音マ秒以内で,それをあたえた後の
 500皿sec安での脳波を連続加算式に分析しているが,電位変動のパターンに7.頂、点がみられ
 ることから,それをP1・恥・Pが賜・Pピ馬・マィとよ6㍉その各々の振巾ならびに持続
 を示標として検討している。一方,被検者はてんかん可48名,対照とした精神疾患者54名、
 正常者25名で,総言†207客である。なお・,誘発電位は頭蓋中心部から得られたものをV-AEP,
 側頭中部から得られたものを∫GT一一AEPとよび,それぞれの所見を研究対象としている。
 得られた所見¢)主淡ものは次のようである。すなわち,対照群と比較すると,てんかんの特長
 はV-AEPでP3・N3・P4の潜時増大,またmT-AEPでP3の潜時増大があう,とくに
 P3はいずれも振甫増大を示した点である。一方,一般脳波所見と比較すると,正常者のV-
 AEPよ頚高接巾をしめずてんかん者では,いわゆる中心脳性てんかん波をもつものが多ぐ,さ
 らに光原惟てんかん者では潜時の短縮が著明かっ特長的であった。また,皿丁一AEPを検討して
 みると,むよそV-A皿Pの所見に準ずるが,焦点性異常脳波をもつ例では焦点側にかけるAE
 Pが高張巾であった。
 これらの所見に対し,V-AEPのPs・N3・P4の潜時延長とP3の振巾増大というてんか
 ん者に特有な所見は脳幹部の機能異常から由来すること,また側頭部のAEPに澄けるPBの潜
 時延長と振巾増大という特長は側頭葉機能異常から由来することを,それぞれ推察・考按してい
 る。
 このように本研究はてんかん者がもつAEPの特性,とくにそれが臨床脳波所見と・著しい相関
 をもつという新知界.を提供したものであり,したがって学位授与に価するものといえよう。
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